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r  e  s  u  m  e  n
La  investigación  sobre  las  características  de  mujeres  víctimas  de  violencia  de  género  en  centros  de  acogida
es escasa.  Este  estudio  tuvo  como  objetivo  principal  describir  las  características  sociodemográﬁcas  y del
maltrato  sufrido  por  este  colectivo,  así  como  analizar  los  cambios  en  las  variables  de  estudio a lo largo  de
los 10  últimos  an˜os.  Se  llevó  a cabo  un  estudio  descriptivo  mediante  la  técnica  de análisis  de  documentos.
La  muestra  estuvo  compuesta  por los  expedientes  de  las  mujeres  acogidas  entre  los  an˜os  2006  y 2015
en 2 centros  para  víctimas  de  violencia  de  género  de  Bizkaia  (País  Vasco),  los  cuales  fueron  un centro  de
urgencia  (n  = 834)  y  un  centro  de  media-larga  estancia  (n = 84).  Los  resultados  indicaron  que,  en general,
la  usuaria  de  estos  centros  de acogida  es una  mujer  joven,  en  más  de  la mitad  de  los  casos  extranjera,  con
pocos recursos  socioeconómicos  y una  historia  de  maltrato  de  larga  duración.  Muchas  mujeres  habían
experimentado  polivictimización  y  revictimización.  Los cambios  más  sustanciales  en  los  últimos  10 an˜os
se encontraron  en  relación  con  el  país  de  origen  y las  situaciones  laboral  y  económica  en el centro  de
urgencia,  así  como  con el  tiempo  de  estancia  en  este  centro.  Los  resultados  tienen  implicaciones  para  la
mejora  de las  intervenciones.
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).
Women  victims  of  gender  violence  in  shelters:  Sociodemographic







a  b  s  t  r  a  c  t
Research  on  the  proﬁles  of women  victims  of  gender  violence  in  shelters  is  scarce.  This  study  aimed  to
describe  the sociodemographic  and  abuse  characteristics  of  this  group,  as  well  as  to analyze  changes  in  the
study  variables  over  the  last  10 years.  A  descriptive  study  was  conducted  using  the  document  analysis
technique.  The  sample  consisted  of records  of  women  who  had  been  assisted  in  two  shelters  of  the
Provincial  Council  of  Bizkaia  between  2006  and  2015,  an  emergency  shelter  (n  = 834) and  a  medium-long
stay  shelter  (n =  84).  The  results  indicate  that, in general,  the  user  of  these  shelters  is  a  young  woman,
in  more  than  half  of  the  cases  a  foreigner,  with  few  socioeconomic  resources  and  a  history  of long-
term  abuse.  Many  women  had experienced  poly-victimization  and repeated  victimization.  The  most
substantial  changes  in  the  past  ten  years  were  found  for  the  country  of origin  and  work  and  economic
situation  in  the  emergency  center,  as well  as  the time  spent  at the  center.  The results  have implications
for  improving  interventions.
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access  article  under  tLa violencia de género es uno de los grandes retos con que se
nfrenta la sociedad actual, y ha sido reconocida como un problema
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de salud pública y un área de actuación social prioritaria. Tanto
estudios nacionales como internacionales han evidenciado la inci-
dencia y relevancia de esta problemática (Calvete, Estévez y Corral,
2007; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2014;
García-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise y Watts, 2006; Menéndez,
Pérez y Lorence, 2013). Sus consecuencias son devastadoras para
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as mujeres (Dillon, Hussain, Loxton y Rahman, 2013; Helfrich,
ujiura y Rutkowski-Kmitta, 2008; Koziol-McLain et al., 2006; Pico-
lfonso et al., 2006), sus hijos e hijas (Izaguirre y Calvete, 2014;
zaguirre y Calvete, 2015; Kearney, 2010; Lundy y Grossman, 2005)
, en general, para toda la estructura familiar y social (Burnette
 Cannon, 2014). En Espan˜a, según los resultados obtenidos en la
acroencuesta de violencia contra la mujer 2015 llevada a cabo por el
inisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), el por-
entaje de las mujeres de 16 y más  an˜os que han sufrido al menos un
cto de violencia física, sexual, psicológica o económica por parte
e alguna pareja o expareja en algún momento de su vida oscila
ntre el 8.1 y el 25.4%, dependiendo del tipo de violencia.
Los recursos de acogida para víctimas de violencia de género son
ndispensables para algunas mujeres y un recurso fundamental en
a lucha contra esta problemática. En la Ley Orgánica de Medidas
e Protección Integral contra la Violencia de Género (art. 19 LOM-
IVG 1/2004, de 28 de diciembre), se hace referencia al derecho a
a asistencia social integral y se recoge que las mujeres víctimas
e violencia de género tienen derecho a servicios sociales de aten-
ión, de urgencia, de apoyo y acogida, y de recuperación integral.
n concreto, los recursos de acogida tienen como principal obje-
ivo proporcionar un alojamiento temporal a las mujeres y personas
ependientes a su cargo en un entorno seguro, así como la presta-
ión de asistencia y orientación en diferentes ámbitos (p.ej., legal,
nanciero, médico, psicológico, de acceso a otros servicios y recur-
os; Jonker, Jansen, Christians y Wolf, 2014). En el País Vasco, el
ecreto regulador de los recursos de acogida para mujeres víctimas
e maltrato en el ámbito doméstico (D 148/2007, de 11 de septiem-
re) incluye: (a) servicios de acogida inmediata, de corta estancia,
ue acogen a las mujeres con inmediatez y durante el periodo
ecesario para la valoración de sus necesidades con carácter pre-
io a su derivación al recurso más  idóneo; (b) pisos de acogida, de
edia o larga estancia, destinados a atender demandas de protec-
ión y alojamiento temporal, y (c) centros de acogida, de media
 larga estancia, destinados a atender demandas de protección y
lojamiento temporal de mujeres que precisen una intervención
specializada integral.
Una estimación realizada a nivel internacional calculó que cada
n˜o alrededor de 300,000 mujeres y nin˜os son acomodados en
entros de acogida en Estados Unidos como consecuencia de la
iolencia ejercida por la pareja o expareja de la mujer (National Coa-
ition Against Domestic Violence, 2007; citado en Jonker et al., 2014).
or lo que respecta a Espan˜a, es difícil precisar el número de mujeres
cogidas a nivel nacional ya que, tal y como se aﬁrma en el informe
resentado por el Defensor del Pueblo (1998), una gran parte de
os centros de acogida para mujeres maltratadas están ﬁnanciados
or entes territoriales (ayuntamientos, diputaciones provinciales y
omunidades autónomas), así como por organizaciones no guber-
amentales, presentándose en sus memorias datos locales más  que
acionales. Respecto a la provincia de Bizkaia, según el informe del
bservatorio de la Violencia de Género en Bizkaia (2015), en el an˜o
014 un total de 228 mujeres y personas dependientes de ellas fue-
on acogidas en alguno de los recursos municipales o provinciales.
Las mujeres víctimas de violencia de género que ingresan en
entros de acogida constituyen un subgrupo especíﬁco de las muje-
es víctimas de maltrato, las cuales necesitan de estos servicios
omo consecuencia de la gravedad del maltrato y la falta de otros
ecursos socioeconómicos para hacer frente a la situación (Jonker,
ijbrandij y Wolf, 2012; McFarlane, Maddoux, Nava y Gilroy, 2015).
or ejemplo, McFarlane et al. (2015), en un estudio realizado en
exas (Estados Unidos), compararon un grupo de mujeres víctimas
e violencia de género que habían ingresado por primera vez en
n centro de acogida, con otro grupo de mujeres que habían bus-
ado ayuda a través de los servicios de justicia y que les había sido
oncedida una orden de protección por primera vez. El grupo de
ujeres en centros de acogida informaron de una mayor diﬁcultadcial Intervention 26 (2017) 9–17
en el acceso a recursos de la comunidad, menor apoyo social, mayor
marginalización, abuso físico y sexual de mayor frecuencia y gra-
vedad, niveles mayores de depresión y menos recursos en relación
con su educación, empleo e ingresos. La edad media de las mujeres
en centros de acogida fue de 30.59 an˜os y más  de la mitad fueron
de origen hispano. El 60% habían terminado el instituto y trabaja-
ban una media de 30.04 h a la semana. Por su parte, en el estudio
realizado en los Países Bajos por Jonker et al. (2012) con una mues-
tra de 218 mujeres en centros de acogida, se informó de una edad
media de 32.2 an˜os y una mayoría de mujeres inmigrantes (63.7%).
El 66.1% de las mujeres estaban o habían estado casadas. En cuanto
a los recursos socioeconómicos, el 24% eran mujeres sin estudios o
con estudios primarios, y la fuente de ingresos de la mayoría (55.7%)
procedía de ayudas sociales, con un 32.1% de mujeres con ingre-
sos procedentes de actividad laboral. Finalmente, en relación con
las características del maltrato, se especiﬁcaba que el 79.9% de las
mujeres habían sufrido abuso físico y el 34.1%, abuso sexual.
En Espan˜a, en concreto en la comunidad autónoma de País
Vasco, según la información proporcionada por los diferentes
recursos de acogida existentes (Emakunde, 2009), de las muje-
res acogidas en el an˜o 2008 en algún servicio de urgencia, el
72.72% tenían entre 25 y 49 an˜os, la mayoría de las mujeres
(56.14%) eran extranjeras, y el 81.36% tenían una relación actual
de cónyuge/pareja con el agresor. Por lo que respecta al nivel de
estudios, el 17.43% no habían ﬁnalizado los estudios primarios, el
21.10% tenían estudios primarios, el 56.88% de las mujeres tenían
el graduado escolar, bachiller o habían realizado alguna formación
profesional, y el 4.59% tenían titulación universitaria. En cuanto a
la situación laboral, el 70.87% de las mujeres se encontraban inac-
tivas. En los centros de acogida integral, el 47.06% de las mujeres
tenían entre 25-34 an˜os, el 58.82% eran extranjeras y todas tenían
una relación de cónyuge/pareja con el agresor. Por lo que respecta
al nivel de estudios, la distribución fue similar, aunque no hubo nin-
guna mujer con estudios universitarios y el porcentaje de mujeres
inactivas fue algo mayor (80%). En otro estudio con 105 mujeres
en centros de acogida de Alicante y Murcia (edad media de 31.97
an˜os), Patró, Corbalán y Limin˜ana (2007) encontraron que la mayo-
ría de las mujeres tenían estudios primarios (74%), pertenecían a
un nivel socioeconómico entre bajo y medio-bajo (83%) y no tenían
ingresos económicos propios (78%). Durante el último an˜o de con-
vivencia con su pareja, la mayoría de las mujeres de este estudio
(70.5%) habían sufrido una combinación de violencias física, psico-
lógica y sexual, un 26.7% violencia de tipos físico y psicológico y solo
un 2.9% exclusivamente psicológico. En comparación con los estu-
dios anteriores, Bosch y Ferrer (2003) informaron de un porcentaje
mayor de mujeres con estudios universitarios (16.9%) y ocupadas
(57%) y de un porcentaje menor de mujeres que tenían menos de
estudios primarios (7%). No obstante, este estudio se realizó con
142 mujeres (edad media de 39.38 an˜os) que habían pedido ayuda
en diferentes tipos de servicios y centros (especializados o no en
violencia de género). Todas las mujeres habían padecido maltrato
psicológico y el 88.7% maltrato físico. El 63.9% de las mujeres habían
padecido el maltrato durante más de 5 an˜os y los episodios tendían
a producirse varias veces al mes  (35.9%).
La información referida a las características sociodemográﬁcas
y del maltrato sufrido por mujeres que han ingresado en cen-
tros de acogida es importante para identiﬁcar las particularidades
de las mujeres atendidas y sus necesidades, conocer las simili-
tudes y especiﬁcidades en comparación con la población general
de mujeres víctimas de violencia de género y, en última instan-
cia, para que los centros puedan enfocar de manera adecuada sus
intervenciones y favorecer la rehabilitación psicosocial de las muje-
res. Sin embargo, existen pocos estudios realizados en nuestro
país especíﬁcamente con muestras íntegras de mujeres en cen-
tros de acogida. En respuesta a esta situación, el presente estudio
se planteó los siguientes objetivos: (1) describir las características
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ociodemográﬁcas de las mujeres víctimas de violencia de género
n centros de acogida; (2) explorar si ha habido cambios
n las situaciones jurídico-administrativa, laboral y económica
e las mujeres tras el paso por el centro de acogida; (3) describir
as características del maltrato sufrido: tipo, frecuencia y dura-
ión del maltrato por parte de la pareja/expareja, así como otros
osibles maltratos por parte de personas diferentes a la actual
areja/expareja, y (4) analizar si ha habido cambios en las variables
e estudio a lo largo de los 10 últimos an˜os (2006-2015), lo cual
os aporta información de posibles tendencias futuras y necesida-
es de atención de las mujeres acogidas y sus acompan˜antes. Dada




Se llevó a cabo un estudio descriptivo a través de la observa-
ión sistemática, empleando la técnica de análisis de documentos.
n concreto, se analizaron todos los expedientes de las mujeres
íctimas de violencia de género que habían ingresado en 2 cen-
ros de acogida (uno de urgencia y otro de media-larga estancia)
e la Diputación Foral de Bizkaia (DFB), País Vasco. El centro de
rgencia garantiza la acogida inmediata, proporcionando servicios
e acompan˜amiento y el acceso a otros recursos de acogida en caso
ecesario. El centro de media-larga estancia acoge a víctimas de
iolencia de género que debido a la gravedad de la situación y a la
usencia de otros recursos socioeconómicos requieren de protec-
ión y de un acogimiento residencial temporal. El estudio se realizó
 demanda de la DFB con el ﬁn de obtener información para un
orrecto seguimiento y una mejora de los servicios proporcionados
or dichos centros. La revisión de los expedientes fue realizada por
arias psicólogas del equipo de investigación en las oﬁcinas de la
FB, donde estos eran custodiados. Cada uno de los expedientes fue
egistrado con un identiﬁcador (formado por la fecha de nacimiento
 iniciales del nombre y apellidos de la mujer), y los datos fueron
ecogidos empleando la ﬁcha de recogida de datos descrita en la
ección de «Instrumento y variables». Posteriormente los datos fue-
on codiﬁcados de acuerdo con las categorías indicadas en el anexo
 introducidos en una base de datos para su posterior análisis. Se
stableció un procedimiento de protección de datos acorde con la
ormativa vigente y los principios de ética en la investigación.
uestra
La muestra estuvo compuesta por los 834 expedientes de las
ujeres que habían sido acogidas en el centro de urgencia y los
4 expedientes de las mujeres que habían sido admitidas en el cen-
ro de acogida de media-larga estancia entre los an˜os 2006 y 2015.
n la tabla 1 se recoge el número de expedientes analizados por an˜o
n cada uno de los centros de acogida.
nstrumento y variables
La información de los expedientes fue recolectada empleando
na ﬁcha de recogida de datos previamente disen˜ada de acuerdo
on los objetivos de la investigación por parte de 6 profesionales
psicólogas y trabajadora social) con formación previa en el ámbito.
n el anexo se presenta la ﬁcha utilizada para la recogida de los
atos referidos a las variables de interés para el presente estudio,
sí como las categorías empleadas para el análisis de cada una de
as variables.2015 60 4
CM-LE: centro de media-larga estancia; CU: centro de urgencia.
Análisis de datos
Los análisis se realizaron de manera independiente para cada
uno de los centros (i.e., urgencia y media-larga estancia) y todos
los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS 23.
Se calcularon los porcentajes de cada categoría para las diferentes
variables estudiadas y, en el caso de las variables cuantitativas (edad
y tiempo de estancia en el centro), se calcularon las medias y des-
viaciones típicas. Se empleó el estadístico chi-cuadrado de Pearson
para examinar la presencia de diferencias estadísticamente signi-
ﬁcativas entre el momento de entrada y el momento de salida del
centro para las variables situación jurídico-administrativa, situa-
ción laboral y situación económica. Además, con el objetivo de
analizar si había habido cambios en las variables analizadas a lo
largo de los 10 an˜os estudiados (2006-2015), se examinó la pre-
sencia de diferencias signiﬁcativas en los porcentajes obtenidos
para los diferentes an˜os con el estadístico chi-cuadrado de Pear-
son y la prueba de asociación lineal por lineal (Mantel-Haenszel
chi-cuadrado). En el caso de las variables cuantitativas, se realizaron
ANOVAs de un factor (el an˜o del expediente) y, cuando se encontra-
ron diferencias signiﬁcativas, se realizaron contrastes polinómicos
para explorar la tendencia a lo largo de los an˜os. Los resultados se
basaron en la solución ponderada considerando el diferente taman˜o
de los grupos (i.e., número de expedientes por an˜o).
Resultados
Características sociodemográﬁcas
Tal y como puede verse en la tabla 2, las mujeres víctimas de
violencia de género que ingresaron en alguno de los 2 centros de
acogida tuvieron una edad media cercana a los 34 an˜os. El 55.2%
de las mujeres del centro de urgencia y el 61.9% de las del centro
de media-larga estancia fueron extranjeras, principalmente de paí-
ses de Sudamérica y África. Por lo que respecta al estado civil, la
mayoría de las mujeres estaban o habían estado casadas (54.5% en
el centro de urgencia y 63.9% en el centro de media-larga estan-
cia). En cuanto a los estudios, la mayoría tenían estudios primarios
o secundarios (56.6 y 51.8% en los centros de urgencia y media-
larga estancia, respectivamente), seguido de módulos formativos
profesionales, bachillerato/COU y, en último lugar, estudios uni-
versitarios. Un 12.5% de las mujeres del centro de urgencia y un
10.8% de las del centro de media-larga estancia no tenían estudios.
En cuanto a la profesión, alrededor del 84% de las mujeres tenían
profesiones no cualiﬁcadas.En la tabla 3 se presentan los resultados respecto a las situacio-
nes jurídico-administrativa, laboral y económica de las mujeres. En
el momento del ingreso, de las mujeres sin nacionalidad espan˜ola
(63.5% en el centro de urgencia y 70.8% en el centro de media-larga







n % n %
Edad, M (DT) 834 33.96 (10.23) 84 33.93 (9.83)
País  de origen 834 84
Espan˜a  44.8 38.1
Sudamérica 28.7 29.8
Europa del Este 8.2 9.5
África 15.5 21.4
Otros 2.9 1.2




En  trámite de separación 4.2 7.2
Viuda  1.3 1.2
Estudios 822 83
Sin  estudios 12.5 10.8
Primarios/EGB 24.8 26.5
ESO/BUP 31.8 25.3






No  cualiﬁcada 83.7 84.0
El n hace referencia al número de casos totales analizados para la variable de estudio.
BUP: bachillerato uniﬁcado polivalente; CM-LE: centro de media-larga estancia; COU: curso de orientación universitaria; CU: centro de urgencia; DT: desviación típica; EGB:
educación general básica; ESO: educación secundaria obligatoria; FP: formación profesional; M: media.
a Asociada a titulación universitaria o FPII.
b Manual cualiﬁcada asociada a FPI u oﬁcios.
Tabla 3
Situaciones administrativa, laboral y económica en los momentos de entrada y salida del centro
Entrada en el centro Salida del centro 2 (1)
n % n %
CU (N = 834)
Situación administrativa 603 577
Irregular 28.7 24.3 2.96a
Regular 33.8 35.0 0.18
En  proceso de regularización 1.0 2.6 4.34*
Nacionalidad espan˜ola 36.5 38.1 0.34
Situación laboral 830 507
Inactiva/en paro 76.6 75.3 0.28
En  activo 23.4 24.7 0.28
Situación económica 805 749
Actividad laboral 19.3 19.0 0.02
Ayuda social/desempleo 30.6 41.8 21.2**
Sin ingresos 50.2 39.3 18.7**
CM-LE (N = 84)
Situación administrativa 72 67
Irregular 30.6 13.4 5.87*
Regular 37.5 50.7 2.47
En  proceso de regularización 2.8 4.5 0.08
Nacionalidad espan˜ola 29.2 31.3 0.29
Situación laboral 84 49
Inactiva/en paro 90.5 79.6 3.13a
En activo 9.5 20.4 3.13a
Situación económica 83 76
Actividad laboral 8.4 13.2 0.93
Ayuda social/desempleo 25.3 82.9 52.8**
Sin ingresos 66.3 3.9 66.5**
El n hace referencia al número de casos totales analizados para la variable de estudio.
CM-LE: centro de media-larga estancia; CU: centro de urgencia.
a Signiﬁcación marginal: p < 0.10.
* p < 0.05.
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stancia), alrededor del 30% se encontraban en situación irregular.
n cuanto a la situación laboral, tan solo el 23.4% de las mujeres
el centro de urgencia y el 9.5% de las del centro de media-larga
stancia se encontraban en activo. De manera consistente, más  de
a mitad de las mujeres no tenían ingresos, seguido de ingresos pro-
edentes de algún tipo de ayuda social (renta activa de inserción,
enta de garantía de ingresos, ayuda del Gobierno vasco para muje-
es víctimas de violencia de género u otras) y/o prestación/subsidio
or desempleo. Tras el paso por el centro de acogida, con una estan-
ia media de 8.55 días (DT = 11.29) en el centro de urgencia y de
.66 meses (DT = 6.25) en el centro de media-larga estancia, se pro-
ujeron algunos cambios. En concreto, en el centro de urgencia se
rodujo un aumento estadísticamente signiﬁcativo de mujeres en
roceso de regularización, 2 (1, N = 1,180) = 4.34, p < 0.05, mientras
ue en el centro de media-larga estancia disminuyeron signiﬁcati-
amente las mujeres en situación irregular, 2 (1, N = 139) = 5.87,
 < 0.05. Además, disminuyó signiﬁcativamente el porcentaje de
ujeres sin ingresos, ingresos que procedían principalmente de
n aumento en el porcentaje de mujeres que recibían algún tipo
e ayuda económica. Este cambio se observó en ambos centros,
unque la diferencia fue más  marcada en el centro de media-larga
stancia, donde además se incrementó el número de mujeres en
ctivo de un 9.5 a un 20.4%, aunque la signiﬁcación fue marginal,
2 (1, N = 133) = 3.13, p = 0.077.
aracterísticas del maltratoTal y como puede verse en la tabla 4, prácticamente la totalidad
e las mujeres acogidas habían sido víctimas de maltrato psico-
ógico y alrededor del 85% también de maltrato físico. Se indicó
demás que un 12.8% de las mujeres del centro de urgencia y un
abla 4





n % n %
Maltrato físico (% sí) 834 84.7 84 85.7
Maltrato psicológico (% sí) 834 96.4 84 98.8
Maltrato social (% sí) 834 22.7 84 39.3
Maltrato económico (% sí) 834 14.7 84 32.1
Maltrato sexual (% sí) 834 12.8 84 22.6
Necesidad asistencia médica (% sí) 790 46.7 71 47.9






Episodios puntuales 2.1 1.3
Único episodio 3.6 1.3
Duración del maltrato 809 81
Primera agresión 3.6 1.2
Menos de un an˜o 36.1 28.4
Entre 1-4 an˜os 33.7 28.4
Entre 5-10 an˜os 12.4 21.0
Más de 10 an˜os 14.2 21.0
Otros maltratos sufridos 834 84
No especiﬁcado 81.4 51.2
Pareja anterior 7.4 20.2
Padre/padrastro 2.5 4.8
Madre/madrastra 0.8 1.2
Ambos progenitores 0.6 2.4
Hijos/hijastros 0.5 0.0
Familia política 2.3 4.8
Otros familiares/otras personas 1.0 2.4
Varias personas 3.5 13.1
l n hace referencia al número de casos totales analizados para la variable de estudio.
M-LE: centro de media-larga estancia; CU: centro de urgencia.cial Intervention 26 (2017) 9–17 13
22.6% de las del centro de media-larga estancia habían sido tam-
bién víctimas de maltrato sexual. En alrededor del 47% de los casos
las mujeres requirieron asistencia médica como consecuencia del
maltrato sufrido. Aunque el maltrato psicológico incluye formas de
abuso relacionadas con el control social y económico de la víctima,
también se registró en los expedientes si la mujer había sufrido
especíﬁcamente alguno de estos 2 tipos de maltrato (véase tabla 4).
En cuanto a la frecuencia del maltrato, en la mayoría de los casos
se indicó que el maltrato había sido diario, seguido de semanal. En
menos de un quinto de los casos, el maltrato había tenido una fre-
cuencia inferior a la semanal, y únicamente en un 3.6% en el centro
de urgencia y en un 1,3% en el centro de media-larga estancia se
había producido un único episodio de maltrato. Por lo que respecta
a la duración, resalta que en el 26.6% de los expedientes del centro
de urgencia y en el 42% de los del centro de media larga-estancia
se indicó que la duración del maltrato había sido de 5 o más an˜os.
Finalmente, en cuanto a otros posibles maltratos sufridos por
la mujer, en el 81.4% de los expedientes revisados en el centro de
urgencia no se indicaba que la mujer hubiera sido víctima de mal-
trato por parte de otras personas diferentes del maltratador actual.
Del 18.6% de mujeres que sí habían sido víctimas anteriormente de
otros maltratos, en la mayoría de los casos el maltratador había sido
una pareja anterior de la mujer (7.4%), seguido del padre o padras-
tro, algún miembro de la familia política, madre o madrastra, ambos
progenitores, e hijos o hijastros. Además, el 1% dijeron que habían
sido previamente víctimas de maltrato por parte de otros familiares
diferentes a los ya nombrados (por ejemplo, hermanos/as) y el 3.5%
habían sufrido maltrato por parte de varias personas (familiares,
parejas y otros). En el centro de media-larga estancia, el porcentaje
de expedientes en que se indicó que la mujer había sido víctima de
otros maltratos anteriores fue superior (48.9%); en el 20.2% de los
casos fue por parte de una pareja anterior, seguido de varias per-
sonas, padre/padrastro, familia política, ambos progenitores, otras
personas y madre/madrastra.
Tendencias por an˜os
En primer lugar, respecto al tiempo de estancia en el centro de
acogida, se encontraron diferencias signiﬁcativas en la puntuación
media de los diferentes an˜os para el centro de acogida de urgencia,
F (9, 800) = 8.60, p < 0.001. El número medio de días en el centro
tendió a aumentar a lo largo de los an˜os, revelando el ANOVA
con contrastes polinómicos una tendencia lineal signiﬁcativa,
F (1, 800) = 54.34, p < 0.001. No obstante, también fueron signiﬁcati-
vas la tendencia cuadrática, F (1, 800) = 8.01, p < 0.01 y la tendencia
de cuarto orden, F (1, 800) = 4.52, p < 0.05, lo cual reﬂeja algunas
otras variaciones que se produjeron a lo largo de los an˜os (ﬁg. 1).
En cuanto al país de origen, se observó una tendencia cuadrática en
el centro de acogida de urgencia (ﬁg. 2), con un aumento de muje-
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Figura 1. Tiempo medio de estancia en días en el centro de urgencia.
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igura 2. Porcentaje de mujeres extranjeras en el centro de acogida de urgencia.
011 (68.6%), disminuyendo de nuevo a partir de este an˜o hasta un
5.0% en el an˜o 2015; 2 (9, N = 834) = 17.86, p < 0.05, para la com-
aración entre espan˜olas y extranjeras por an˜os. No se encontraron
iferencias signiﬁcativas por an˜os en relación con la edad, el estado
ivil, los estudios y la profesión, en ninguno de los 2 centros.
Por lo que respecta a la situación jurídico-administrativa, se
omparó el porcentaje de mujeres en situaciones irregular (inclu-
endo en esta categoría las mujeres en proceso de regularización) y
egular (con o sin nacionalidad espan˜ola), sin encontrarse diferen-
ias signiﬁcativas a lo largo de los an˜os en ninguno de los centros, ni
n el momento de entrada ni en el momento de salida. En cuanto a la
ituación laboral, como puede verse en la ﬁgura 3, el porcentaje de
ujeres inactivas o en paro tuvo una tendencia general a aumentar
ntre los an˜os 2006 y 2015 en el centro de urgencia, siendo signiﬁca-
iva la asociación lineal (Mantel-Haenszel chi-cuadrado) tanto en el
omento del ingreso, 2(1, N = 830) = 31.86, p < 0.001, como en el de
alida, 2 (1, N = 507) = 33.95, p < 0.001. Para la situación económica,
e analizó de manera independiente cada una de las categorías (i.e.,
in ingresos, ingresos procedentes de ayuda social o desempleo,
 ingresos procedentes de actividad laboral). Se encontraron dife-
encias signiﬁcativas entre an˜os en el momento de entrada en el
entro de urgencia para todas las categorías (ﬁg. 4): sin ingresos, 2
9, N = 805) = 20.78, p < 0.05; ingresos procedentes de alguna ayuda,
2 (9, N = 805) = 21.17, p < 0.01, e ingresos procedentes de actividad
aboral, 2 (9, N = 805) = 30.83, p < 0.001. La tendencia lineal fue sig-
iﬁcativa para el primer caso, 2 (1, N = 805) = 5.24, p < 0.05, con un
ncremento general de mujeres sin ingresos a lo largo de los an˜os, y
n el último caso, 2 (1, N = 805) = 20.20, p < 0.001, con un descenso
eneral de mujeres con ingresos procedentes de la actividad laboral.
sta tendencia a disminuir el porcentaje de mujeres con ingresos
rocedentes de la actividad laboral entre los an˜os 2006 y 2015 se
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igura 3. Mujeres desempleadas en los momentos de entrada y salida del centro de
cogida de urgencia.Figura 4. Situación económica de las mujeres en el momento de entrada en el centro
de  urgencia.
Finalmente, respecto a las variables relacionadas con las carac-
terísticas del maltrato sufrido, cabe sen˜alar que se obtuvieron
diferencias signiﬁcativas entre an˜os en el centro de urgencia para
haber sido víctima de maltrato físico, 2 (9, N = 834) = 18.22, p < 0.05.
La diferencia se encontró fundamentalmente en el an˜o 2007 (con
un porcentaje menor de expedientes en los cuales se indicó mal-
trato físico, 73.2%), mientras que en el resto de an˜os los porcentajes
fueron similares (oscilando entre el 81.4 y el 90.7%). En el centro
de acogida de larga estancia, se encontraron diferencias signiﬁ-
cativas para el maltrato económico, entre el 0 y el 66.7%, 2 (9,
N = 84) = 21.10, p < 0.05. No obstante, las variaciones no siguieron
una tendencia especíﬁca (por ejemplo, un aumento o disminución
progresiva a lo largo de los an˜os). Para el resto de variables estu-
diadas no se encontraron diferencias signiﬁcativas entre los an˜os
2006 y 2015 en ninguno de los 2 centros de acogida.
Discusión
Este estudio tuvo como objetivo examinar las características
sociodemográﬁcas y del maltrato sufrido por mujeres víctimas de
violencia de género que han ingresado en centros de acogida, para
lo cual se revisaron los expedientes de las mujeres acogidas entre
los an˜os 2006 y 2015 en 2 centros de Bizkaia (uno de urgencia y otro
de media-larga estancia). En concreto, en cuanto al primer objetivo,
nos encontramos a nivel sociodemográﬁco con mujeres en general
en la treintena, más de la mitad extranjeras, cerca del 30% en situa-
ción irregular y con pocos recursos socioeconómicos. En general,
se trató de mujeres con estudios primarios o secundarios, profe-
siones no cualiﬁcadas e inactivas a nivel laboral. Más  de la mitad
de las mujeres carecían de una fuente de ingresos en el momento
de entrada en el centro. Estos datos son parecidos a los de otros
estudios nacionales (Emakunde, 2009; Patró et al., 2007) e interna-
cionales (Jonker et al., 2012) con muestras similares, con excepción
del porcentaje de mujeres sin ingresos, el cual fue menor en la
muestra de mujeres holandesas estudiada por Jonker et al. (2012)
que en la muestra de mujeres de nuestro estudio en el momento
de entrada en el centro. No obstante, en el estudio holandés no se
registró en qué momento del ingreso se encontraban las mujeres y
las diferencias fueron mínimas al comparar con nuestro estudio en
el momento de salida del centro de media-larga estancia.
En comparación con los datos procedentes de estudios con
mujeres víctimas de violencia de género, pero no necesariamente
en centros de acogida (p.ej., Bosch y Ferrer, 2003; Vives-Cases
et al., 2009), el porcentaje de mujeres de nuestro estudio con
alguna titulación universitaria fue menor y el porcentaje de muje-
res sin estudios y sin trabajo fue mayor. Esto sería coherente con
la aﬁrmación de Bosch y Ferrer (2003) de que si bien la situación
laboral y el nivel de estudios de las mujeres víctimas de violen-
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eneral, los datos provenientes de mujeres maltratadas que
ecurren a los servicios sociales y otras entidades públicas revelan
ue estas mujeres proceden de sectores sociales más  desfavoreci-
os. En esta línea, el porcentaje de mujeres extranjeras también
ue superior en nuestra muestra si se compara, por ejemplo, con la
uestra de mujeres que declararon ser víctimas de violencia por
arte de su pareja en el estudio realizado por Vives-Cases et al.
2009) con los datos procedentes de la Encuesta Nacional de Salud
e Espan˜a de 2006. Por otra parte, los resultados de nuestro estudio
uestran que los datos de ambos centros de acogida fueron simi-
ares, aunque hubo un porcentaje ligeramente superior de mujeres
xtranjeras, sin estudios universitarios, sin trabajo y sin ingresos
n el centro de media-larga estancia en comparación con el cen-
ro de urgencia. Esto es coherente con lo informado por Emakunde
2009) y podría reﬂejar que entre las mujeres derivadas a cen-
ros de larga estancia se encuentran aquellas con menos recursos
ocioeconómicos.
El segundo objetivo del estudio fue explorar si había habido
ambios en las situaciones jurídico-administrativa, laboral y eco-
ómica de las mujeres tras el paso por el centro de acogida. En este
entido, los resultados muestran un incremento en el porcentaje
e mujeres en proceso de regularización de su situación jurídico-
dministrativa y una disminución de mujeres sin ingresos tras el
aso por el centro de acogida de urgencia, así como una disminu-
ión de mujeres irregulares, sin ingresos e inactivas en el centro
e media-larga estancia. Estos hallazgos evidencian que las actua-
iones y programas implementados en los centros contribuyeron
 mejorar la situación socioeconómica de las mujeres. Estos resul-
ados irían en la línea de los hallazgos de un metaanálisis reciente
levado a cabo por Jonker, Sijbrandij, van Luijtelaar, Cuijpers y Wolf
2015) acerca de la efectividad de las intervenciones aplicadas a
ujeres durante o después de su estancia en centros de acogida, los
uales revelaron que estas son eﬁcaces para mejorar la salud men-
al de las mujeres, prevenir la revictimización y mejorar aspectos
ociales como el apoyo social percibido y el acceso a recursos. No
bstante, solo 10 estudios cumplieron los criterios para ser inclui-
os en el metaanálisis. Los estudios en esta área son escasos, a pesar
e que una evaluación continua del trabajo realizado en los centros
avorecería indudablemente la adaptación y mejoría del mismo,
undamentando las intervenciones realizadas con las mujeres y sus
ijos e hijas en datos empíricos.
Por lo que respecta a las características del maltrato sufrido, ter-
er objetivo del estudio, se encontró que prácticamente la totalidad
e las mujeres habían sido víctimas de maltrato psicológico y la
ayoría habían experimentado además maltrato físico (alrededor
el 85%). Los datos evidencian historias de maltrato de larga dura-
ión, con una frecuencia entre diaria y semanal en la mayoría de
os casos. La duración y frecuencia del maltrato fueron mayores en
as mujeres del centro de media-larga estancia en comparación con
as mujeres del centro de urgencia, lo cual podría reﬂejar que las
ujeres derivadas a centros de larga estancia, además de menos
ecursos socioeconómicos, tienen historias de maltrato más  extre-
as. Además, en comparación con la muestra de Bosch y Ferrer
2003) de mujeres maltratadas, pero no necesariamente en centros
e acogida, la frecuencia del maltrato fue mayor en esta muestra de
ujeres acogidas, aunque un porcentaje menor de mujeres habían
ufrido el maltrato durante más  de 5 an˜os. Por otra parte, un dato
elevante se relaciona con el alto porcentaje de mujeres que habían
ido víctimas de maltrato con anterioridad por parte de otras pare-
as y, en no pocas ocasiones, por parte de sus propias familias y/o la
amilia política. Esto corrobora la estrecha relación existente entre
os diferentes tipos de violencia familiar y el riesgo de polivictimi-
ación (i.e., maltrato sufrido por parte de diferentes personas) o de
evictimización de diferentes situaciones de maltrato a lo largo de
a vida de la mujer (Iverson et al., 2013; Widom, Czaja y Dutton,
014).cial Intervention 26 (2017) 9–17 15
Con respecto al último objetivo del estudio, los cambios más
sustanciales a lo largo de los an˜os se encontraron para el país
de origen y las situaciones laboral y económica en el centro de
urgencia, así como para el tiempo de estancia en este centro, el
cual tendió a incrementarse con los an˜os y se situó por encima de
los 10 días desde el an˜o 2013. El aumento de mujeres extranjeras
entre los an˜os 2006-2011 y la disminución posterior hasta el an˜o
2015 se corresponden con los ﬂujos migratorios en nuestro país,
por lo que parecen reﬂejar la proporción de población extranjera
residente en el país. Los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de
Estadística (INE, 2015a) para el número de población extranjera en
Espan˜a entre los an˜os 2006 y 2015 reﬂejan también esta tendencia
cuadrática, en especial para la población extranjera procedente
de Sudamérica y África, que constituyen la mayoría de mujeres
extranjeras acogidas en los centros estudiados. En el centro de
media-larga estancia no se detectaron cambios signiﬁcativos,
aunque comparando de manera global los porcentajes posteriores
y anteriores al an˜o 2011, se puede aﬁrmar que el porcentaje de
mujeres espan˜olas fue menor desde el 2011. En cuanto a la situa-
ción laboral de las mujeres, en el centro de urgencia se observó una
tendencia general (con algunos an˜os excepcionales) a disminuir el
porcentaje de mujeres en activo desde el an˜o 2009, con un ligero
incremento que comienza en el an˜o 2013. Aunque en el centro de
media-larga estancia las diferencias no fueron signiﬁcativas, los
porcentajes calculados revelan una disminución de las mujeres en
activo desde el an˜o 2008. Estos datos parecen reﬂejar también la
situación general del país respecto a la población en activo en los
últimos an˜os (INE, 2015b) y sugiere que la inserción laboral puede
ser una pieza clave aún más  relevante en las intervenciones futuras.
Limitaciones
Los hallazgos de este estudio deben ser interpretados a la luz de
sus limitaciones. En primer lugar, es importante considerar algu-
nos aspectos relacionados con la técnica de recogida de datos. El
análisis de expedientes nos permitió acceder a una muestra amplia
de una población de difícil acceso, pero con el hándicap de que
el acceso a los datos de interés estaba circunscrito a la informa-
ción que se hubiera recogido en cada expediente, lo cual explica
el número menor de casos analizados para algunas variables (p.ej.,
las situaciones jurídico-administrativa, laboral y económica en el
momento de salida del centro). En segundo lugar, en el centro de
acogida de media-larga estancia no se detectaron apenas cambios a
lo largo de los an˜os. En este sentido, es importante considerar que el
taman˜o muestral por an˜os fue bajo para este centro, lo cual podría
haber diﬁcultado la detección de cambios signiﬁcativos. Una última
limitación se relaciona con la generalización de los resultados. La
selección de los centros de acogida se realizó en función de su inte-
rés, lo cual nos obliga a ser cautelosos a la hora de generalizar los
resultados obtenidos en este estudio a la realidad de otros centros
de acogida.
Conclusiones e implicaciones prácticas
Este estudio contribuye al campo de estudio al proporcionar
información actualizada sobre las características de las víctimas de
violencia de género en centros de acogida dado que los estudios
anteriores en Espan˜a se remiten a los an˜os 2007 y 2009 (Emakunde,
2009; Patró et al., 2007). Conocer las características del colectivo
es fundamental para ajustar las intervenciones a sus necesidades.
Los resultados indican que las usuarias de estos centros de aco-
gida son generalmente jóvenes, en más  de la mitad de los casos
extranjeras, con pocos recursos socioeconómicos y una historia de
maltrato de larga duración. En consecuencia, es fundamental dotar
a los centros de acogida de los recursos necesarios para propor-
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nmigrantes y mujeres en situación irregular, las cuales cuentan con
ecesidades especíﬁcas tales como la necesidad de realizar trámites
egales que se han venido diﬁcultando en los últimos an˜os. Tam-
ién es importante incluir facilidades para el aprendizaje del idioma
ara mujeres inmigrantes que debido a su procedencia no hablan
span˜ol.
Además, incentivar la formación profesional de las mujeres a
ravés de programas internos del centro u otros recursos externos
isponibles favorecería su inserción laboral. El trabajo puede ser
n aspecto muy  relevante para muchas víctimas ya que les ayuda
 desarrollar autonomía y recuperar el control de sus vidas. En un
eciente estudio cualitativo con mujeres que habían sido víctimas
e violencia género, muchas relataban que un factor de resiliencia
lave en su recuperación había sido lograr el control de sus vidas.
llas describían este control como un sentimiento de libertad y de
er duen˜as de sus propias vidas. Asociaban en parte este control a la
ndependencia económica y, por extensión, al trabajo remunerado
López-Fuentes y Calvete, 2015).
Lamentablemente, el incremento en el tiempo medio de estan-
ia en el centro de urgencia podría reﬂejar la mayor complejidad
ctual en los trámites necesarios para resolver las situaciones admi-
istrativa, legal y económica de algunas mujeres, además de la
iﬁcultad para la necesaria inserción en el mundo laboral. En
ste sentido, los datos sugieren la conveniencia de reevaluar si
l tiempo de estancia actual planiﬁcado en los centros está en
onsonancia con los objetivos perseguidos y los cambios detec-
ados en las características de las mujeres que ingresan en estos
entros.
Además de lo anterior, los programas e intervenciones
esarrolladas deberían considerar de manera especíﬁca algunos
ipos de maltrato también presentes en un porcentaje considerable
e mujeres (como el sexual, social o económico), de modo que
as intervenciones incluyan técnicas de tratamiento adecuadas
 la naturaleza del maltrato experimentado. Las intervenciones
ambién deberían tener en cuenta la polivictimización que sufren
uchas mujeres, y considerar asimismo situaciones de maltrato
ividas en el pasado o ejercidas por otras personas diferentes de
a pareja/expareja actual. Para muchas mujeres es importante
rabajar todas estas experiencias en un contexto terapéutico ade-
uado. Además, es necesario abordar el riesgo de revictimización.
ado que los datos indican que hay un porcentaje importante de
suarias de los centros que vuelven a experimentar situaciones
e maltrato, la prevención es fundamental. Las usuarias deberían
er formadas sobre el riesgo de revictimización y los indicios que
ueden alertarles de la misma. Así, por ejemplo, las mujeres debe-
ían desarrollar habilidades para detectar cuando una conducta es
busiva y poder actuar antes de que la situación de violencia se
aga más  extrema y la víctima quede atrapada en la misma.
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Anexo. Ficha de recogida de datos de los expedientes
y categorización de las variables
Ficha de recogida datos Categorías





Ingreso centro de urgencia
Fecha ingreso Indicar
Fecha baja Indicar







País de nacimiento Indicar (1) Espan˜a; (2) Sudamérica; (3)
Europa del Este; (4) África; (5)
otros
Estado civil Indicar (1) Soltera; (2) casada; (3)
separada/divorciada; (4) en
trámites de separación; (5) viuda
Estudios Indicar (1) Sin estudios; (2)








En ingreso Describir (1) Inactiva/en paro; (2) en activo
En  salida Describir (1) Inactiva/en paro; (2) en activo
Situación jurídico-administrativa
En ingreso Describir (1) Irregular; (2)regular; (3) en
proceso de regularización; (4)
nacionalidad espan˜ola
En salida Describir (1) Irregular; (2)regular; (3) en
proceso de regularización; (4)
nacionalidad espan˜ola
Situación económica
En ingreso Describir (1) Actividad laboral; (2)ayuda
social o por desempleo; (3) sin
ingresos
En  salida Describir (1) Actividad laboral; (2)ayuda













Describir (1) Diario; (2) semanal; (3)
quincenal; (4) mensual; (5)




Describir (1) Primera agresión; (2) menos
de 1 an˜o; (3) entre 1-4 an˜os; (4)




Describir (1) No especiﬁcado ningún otro
maltrato; (2) por pareja anterior;
(3) por padre o padrastro; (4) por
madre o madrastra; (5) por
ambos progenitores; (6) por hijos
o  hijastros; (7) por algún
miembro de la familia política;
(8) por otros familiares u otras
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